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Nejcastejsi zanety hornich cest dychacich u deti

Katra Rami
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Zanéty hornich cest dychacich v détském véku jsou velmi ¢asté, nékteré, jako napr. zanéty stredniho ucha, maji vyznamnou prevalenci -
udava se, Ze ve vékové skupiné do 3 let az 84 % jedincti prodéla alespon jeden stfedousni zanét. Jiné, jako napft. akutni epiglotitida, jsou
stavy velmi vzacné, zato extrémné nebezpecné vyzadujici transport na specializované pracovisté s rychlou moznosti zajisténi dychacich
cest. Vétsina katard hornich cest dychacich jsou infekty, které vyzaduji zakladni diagnostické znalosti a pfistupy.

Sdéleni podava strucny prehled nejcastéji se vyskytujicich zanétl hornich cest dychacich zvlasté v détském véku. Jednotlivd onemocnéni
jsou sefazena v gradientu cetnosti s ohledem na zavaznost tak, jak je zname z akutnich ambulantnich pohotovosti. Jsou zdliraznény
zakladni symptomy a naznaceny lé¢ebné postupy.

Kli¢ova slova: rinosinusitis, laryngitis, otitis, déti, dusnost.

The most common upper respiratory tract infections in children

Upper respiratory tract infections are very common in childhood with some, such as otitis media, having a significant prevalence; it
is reported that up to 84 % of individuals under three years of age experience at least one episode of middle ear inflammation. Other
conditions, such as acute epiglottitis, are very rare but extremely dangerous and require transport to a specialized centre where emer-
gency airway management is available. The majority of catarrhs of the upper respiratory tract are infections that require basic diagnostic

knowledge and strategies.
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Rinosinusitis

Rinosinusitida je bézné détské onemocnéni
hornich cest dychacich, které je primarné lo-
kalizovano v dutiné nosni a vedlejsich nosnich
dutindch tvoficich jeden spolecné komunikujicf
systém. ObtiZe se mohou pohybovat od obstruk-
ce nosu pres snizeni ¢ichové funkce az po za-
vazné komplikace, které vyzaduji hospitalizaci
pacienta a pfislusnou terapii, event. i operacni
fedeni. Akutnf rinosinusitida je charakterizova-
nd minimalné dvéma z nasledujicich hlavnich
pfiznakd: nosni obstrukci, zvysenou nosni sek-
reci, bolestivosti v obli¢ejové krajiné. Mezi dalsi
tzv. doprovodné priznaky patff: teplota, snize-
ni ¢ichovych funkci, zatékdni hlenu do oblas-
ti mezofaryngu, kasel, ale i bolesti vystrelujici
do ucha. Nejcastéjsim vyvolavatelem jsou viry
(RS viry, adenoviry), které jsou schopny patficné
pripravit sliznici na bakterialnf superinfekci (Strep.
pneumonie, H. influenzae). Obvykle povazujeme
rymu za bandlni onemocnéni, snadno 1écitelné,
ale komplikace rymy nejsou nikterak vzacné.
Nejcasteji se vyskytujf o¢nicové komplikace: pe-
riorbitaIni a orbitaIni celulitida, subperiostalni
absces, flegmona a absces ocnice. Priznaky sifent
zanétu do oblasti o¢nice zahrnuji otok, prosaknu-
ti a zarudnutf vicek, uzévér ocni stérbiny. Velice
ddlezitym pfiznakem je zhorsena motilita bulbu
a stav vizu. Protruze bulbu, oftalmoplegie, che-
mdza spojivky jsou jiz varovné piiznaky abscesu

ocnice. Komplikace je tfeba fesit za hospitalizace,
pfi progresi vyse uvedenych pfiznakd a dle na-
lezu na CT je indikovéna chirurgickd intervence,
kterou Ize rozdélit na klasickou zevni (napf. et-
moidektomie) a endonazélni (FESS - Functional
endoscopic sinus surgery). Zakladem adekvatné
vedené terapie je spravné stanoveni diagndzy.
Duraz je kladen na peclivou nosni toaletu — od-
satf sekrece, uvolnéni nosni obstrukce. Obecné
jsou doporuceny tyto skupiny léciv: nosnf kapky,
resp. dekongescenty, antibiotika, intranazalnf
kortikosteroidy. Dekongescenty mohou byt jak
topické, tak peroralné podévané. K dekongesci
nosnf sliznice se pouzivaji tzv. sympatomimeti-
ka, kterd snizuji prekrveni nosnf sliznice. Jedna
se pfedevsim o imidazolové derivaty, které ma-
ji zvySenou afinitu k a, receptordm. Z mnoha
predstavitell uvedme tramazolin, nafazolin ¢i
oxymethazolin. Je celd fada nazalnich dekonges-
centl, z nichz nékteré obsahujf jednu Ucinnou
latku (napf. pouze tramazolin ¢i xylometazo-
lin), jiné jich obsahuji vice (napf. xylometazo-
lin aipratropium). Jako vyhodné sloZeni se jevi
i pfftomnost pomocnych latek, jako je napf. kafr
¢i mentol. Nékteré z ucinnych latek Ize aplikovat
jiz kojenc@im (oxymethazolin) ¢i détem od dvou
let véku (nafazolin), resp. pro déti mladsi 6 let je
urcena koncentrace xylometazolin 0,05 %. Nelze
opomenout symptomatickou terapii (@analgetika,
antipyretika, mukolytika, oplachy nosnf sliznice).
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Antibiotika by méla byt pouZita, je-li pravdé-
podobnd bakteridlni infekce a obvykle trvaji-li
ptiznaky déle nez 10 dni nebo se po péti dnech
zhorsuijf.

Otitis media acuta simplex

Zanét stfedniho ucha je ¢astou komplikaci
katarG hornich cest dychacich. Postihuje nej-
Castéji détia mlze byt i oboustranny. Nejcastéji
se objevuje v souvislosti s rymou, kdy se infekce
dostava vzestupneé do oblasti stfedousi pres slu-
chovou trubici a také postupné dochdzi k uza-
veru sluchové trubice. Nasleduje vzestup teplot,
neklid, pla¢, u nejmensich déti pak i zvracent,
prljem. Dité si sahd na ouska nebo pfi dotyku
usni krajiny reaguje bolestivé — neni to ale zcela
spolehlivy pfiznak akutniho stfedousniho zane-
tu. Ve vétdiné pfipadl zacind otitis jako virovy
zanét, ale pomérné rychle se mUze pfidat i bak-
teridIni superinfekce. Zanét se vyskytuje ve 4
stadiich, kdy pfedposledni stadium je féze spon-
tanni perforace a 4. stadium reparativni. Pokud
se zanét podchytf v ¢as, je mozné i za pomoci
lokélnich usnich kapek (napf. Otipax) dosdhnout
regrese nalezu i pfiznakl. Obvykle do 24 hod
se situace rozhodne, nejsou ani vzacné pripa-
dy, kdy béhem jedné hodiny se vyvine spon-
tanni perforace bubinku doprovazena sekrect
ze zvukovodu. Z ORL pohledu se snazime zmir-
nit stoupajici bolest a snizit pravdépodobnost
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sffenf zanétl do prostoru mastoidedlniho sprav-
né indikovanou a provedenou paracentézou.
Samoziejmosti by mélo byt podani analgetik,
antipyretik a pouziti studenych obkladd na usi.
Pfi rymé udrzujeme prlchodny nos — smrké-
ni, odsati a nosni kapky. Cim déle trva sekrece
z ucha, tim se zvysuje moznost zanétlivych us-
nich komplikaci. Nej¢astéji se jedna o mastoi-
ditidu — zanét kosti, resp. sklipkového systému
kosti za uchem s moznosti vytvoreni abscesové
dutiny. Tyto komplikace vyzaduji ATB nitrozilné
za hospitalizace a v nékterych pfipadech pak
i chirurgické resent.

Akutni rinofaryngitida

Jednd se 0 bézné onemocnéni probiha-
jici jako soucast katar hornich cest dycha-
cich, vzacnéji samostatné. Obecné komplex
exo/endogennich pfic¢in zpUsobuje lokalnf
poskozeni a umozriuje tim spustit celou za-
nétlivou kaskddu. Jedna se o tepelné, toxické,
chemické nebo traumatické postizenf sliznice
a svou roli zde hrajf i vlivy zevniho prostfed!.
Dominujicim etiologickym faktorem je viro-
vé infekce s moznou bakteridIni superinfekci.
Zastoupeni patogenU je obvyklé — prevazné
jde o rinoviry, coronaviry, RS viry, viry influenzy
a parainfluenzy. BakteridIni etiologii nejcastéji
zastupuji Streptococcus pneumonie et pyogenes,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarhalis.
Klinicky obraz onemocnéni zahrnuje boles-
ti v krku, sekreci z nosu a teploty. Jsou i dalsi

Tabulka 2. Casto pouzivana léciva

Tabulka 1. Priznaky subglotické laryngitidy a epiglotitidy

Larynagitis acuta subglottica Epiglotitis acuta
virus bakterie
nejmensi déti starsi déti

vzniké nahle, v nodi, ,z plného zdravi”

postupna progrese, postupné zhorseni po cely den

bez teploty/subfebrilie

horecka, schvacenost, apatie

inspiracni, ostry stridor

inspiracné — exspiracni (tremolujici), stridor

chrapot, az afonie

odmita mluvit pro bolest

Stékavy kasel (kokrhavy)

nekasle

polyka dobre

nepolykd, slini

ostry okraj epiglottis

epiglottis balonovité zarudla

dité neklidné

dité ndpadné klidné, poloha vsedé

bez vétsi laboratorni odezvy

leukocytdza, zvyseni CRP

doprovodné priznaky jako polykaci obtize,
suchost v krku, zvétseni a bolestivost krénich
uzlin, bolesti mohou vystfelovat do usi. Dale je
pfitomna nosni neprdchodnost, obstrukce slu-
chové trubice, zalehnuti v usich, kychanf, no¢ni
kasel. Stanoveni diagndzy se opird o anamnézu,
klinické priznaky, objektivni ndlez. Typické jsou
prekrvené sliznice nosnii v oblasti mezofaryn-
gu. Sekrece muze byt charakteru serézniho
az hlenovitého ¢&i hlenohnisavého, stékajiciho
z nosohltanu. Aktivované lymfatické ostrlv-
ky zadnf stény hltanu (hypertrofickd forma)
i zdufeni postrannich lymfatickych pruhd je
obvyklé. Cim vice se lokéIni nalez prohlubuje
a zvyraznuje, tim je pravdépodobnost bak-
teridIni superinfekce vétsi. Hlavni zdsada pfi
stanoven( lé¢by vychdzi z poznatku, Ze klinicky

je velmi obtizné rozlisit virovou a bakterialnf
etiologii. Vyznamnou roli hraje i zkusenost lé-
kare. Soucasti lécby je klidovy domaci reZim,
inhalace, podéani mukolytik, antitusik, oralnich
dezinficiencif a antiseptik. Antibioticka Ié¢ba za-
hrnuje zakladni PNC skupiny az po méné casté
typy antibiotik. S vyhodou Ize aplikovat i lokaIni
antibiotika s protizanétlivym tcinkem.

Akutni subgloticka laryngitida
Typické détské virové onemocnéni sezénni-
ho vyskytu — podzimni a zimni mésice. Nej¢astéji
se vyskytuje mezi 2. a 5. rokem véku. Podstatou
onemocnéni je otok sliznice pod hlasivkami. Je
treba zdlraznit, ze u déti jiz prosaknuti slizni-
ce o 1mm vede k 60% zUZenf dychacich cest.
Obvykle se zachvaty dusivého kasle objevujf

Indikace

Poznamka

Léciva latka Firemni nazvy
Mucosolvan
Ambex

Ambroxoli hydrochloridum ~ Ambrobene
Ambrosan

Mukolyticka lé¢ba

Ambroxol AL Mucosin s medem

Pozorovan anesteticky Ucinek — schopnost blokovat
sodikovy kanal (pastilky obsahujici ambroxol
vyznamneé ulevuiji pfi akutni bolesti v krku)

ACC, ACC Long
Acetylcysteinum
Solmucol plv., past.

NAC AL Mucobene plv.

Sekretolyticka a sekretomotorickd Ié¢ba

Muze snizit Ucinek nékterych ATB (aminopeniciliny,
amfotericin, erytromycin a tetracyklin)

Bromhexini hydrochloridum

Bromhexin gtt,, drg,, sir.

Mukolyticky, sekretolyticky
a sekretomotoricky Ucinek

Soucasné uzivani s lécivy s protizanétlivymi
Ucinky (salicylaty, fenylbutazon a oxyfenbutazon)
mUze vést ke zvysenému drazdéni zaludecni
sliznice a k ¢astéjsimu vyskytu zaludecnich obtizi

Robitussin expectorans sir.
Stoptussin gtt,, sir, tbl.

Guaifenesinum
Coldrex Broncho sir.

U Stoptussinu je antitusicky Gcinek
butamirat-citratu doplnén expektoracnim
Uc¢inkem guaifenesinu

Snizenim viskozity a adhezivity sekrece guaifenesin
zvysuje ucinnost mukocilidrniho mechanizmu

Erdosteinum Erdomed thl, sir.

Akutni i chronické onemocnéni
HCD a DCD

Scavenger volnych kyslikovych radikald

Mesnum Mistabron amp.

Usnadnéni expektorace, inhalace

K prevenci tvorby atelektdz

Hederae helicis
foliilextractum — siccum

Hedelix gtt,, sir.
Prospan sir.

Fytofarmakum, expektorans

Prirodnf pfipravky bezpecnégjsi

Plantaginis extractum
9 Thymomel

Mucoplant jitrocelovy sirup

PodpUlirna Iécba pfi nemocech z
nachlazeni, kasli a zanétu pradusek
a zahlenéni dychacich cest

Podplirna a pomocna Iécba
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v nocnich hodindch — $tékavy kasel s postupnée
nastupujicim inspira¢nim stridorem a dusnos-
ti. Teploty nejsou pravidlem. V nasi ambulanci
se snazime o prehlédnuti hrtanu, resp. epiglottis
i u malych déti, napt. flexibilnf optikou pres nosni
dutinu. Existujf i jednoduché a rychlé metody
prehlédnuti hrtanové piiklopky — u nékterych
pacientl postaci sprdvné nepolohovani otevie-
né dutiny Ustni u jinych zase efektivni a rychlé
stlaceni kofene jazyka. Hlavni dlvod spociva
ve vylouceni epiglotitidy (viz dale). Jsme si sice
védomi zvyseného rizika mozného zhorsenf
dechové tisné v pfipadé tzv. reflexniho laryn-
gospazmu, jeho cetnost je ale minimalni, zato
pfinos zminéného vysetfeni je zcela zasadn.
Zékladem lécby je dostatecné zklidnéni paci-
enta, zvlhceni a ochlazeni okolniho prostredi
(otevfeni okna ¢i mrazaku). V doméacim prostredi,
pred pfijezdem RZS se aplikuje ditéti Rectodelt
100 mg cipek p.r., béhem transportu (v sede) je
s vyhodou podat kyslik. Pokud je dité pfi pfijez-
du RZS i naddle dusné, ma zietelny inspiracni
stridor, je plné indikovdno podani kortikoidd
v davce 0,4-0,6 mg/kg dexamethazonu i.m. ¢i
i.v. Soucasné podavame nebulizace/inhalace
obsahujici smés sanorinu s hydrokortizonem
a v nekterych pfipadech i kombinace sanori-
nu a nafedéného adrenalinu. Antibiotickd Ié¢-
ba je indikovana u tézkych pfipadl k zajistént
bakterialni superinfekce a k prevenci komplikaci
(bronchopneumonie). Vétsina pacientt se sub-
glotickou laryngitidou vyZaduje dvoudenn{hos-
pitalizaci, minimum pacientd zajisténi dychacich
cest formou intubace.

Akutni tonzilitida

Nejcastéji se jednd o zanét postihujici patro-
vé mandle znamy jako angina, i kdyZ se v podsta-
té jedné o reakci celého Waldeyerova lymfatické-
ho okruhu. Hlavnim bakteridlnim vyvolavatelem
je beta-hemolyticky streptokok skupiny A. Virové
tonzilitidy jsou vyvolany rhinovirem, adenovirem
a zvI&stni skupinu tzv. symptomatickych ton-
zilitid vyvolavaji EBV a CMV (Epstein-Barr virus
a cytomegalovirus). Klasickym predstavitelem
je infek¢ni mononukledza. Typické priznaky
anginy zahrnuji horecku, Unavu, schvécenost,
bolesti v krku (mohou vystrelovat do usi), zhor-
sené polykdni, odmitani jidla, bélavé povlaky
na mandlich, zdpach z Ust, uzaviend huhnavost.
Postupem se objevuji i zdutelé krénf lymfatické
uzliny, obvykle bolestivé a oboustranné pfi thlu
dolnf celisti. V diagnostickém procesu je nutno
rozlisit virovou a bakteridlni tonzilitis. K tomu
mUZe pomoci nékolik vysetfeni, napf. hodnota
CRP, Strep-test a pochopitelné krevni obraz, kte-

ry byva typicky pro bakteridIni i virové tonzilitidy.
Vyuzivdme istanoveni hladin jaternich enzy-
mU - typické zvysenf u infekéni mononukledzy.
Soucésti by mélo byt i mikrobiologické vysetient
klasickym stérem. Komplikace akutni tonzilitidy
muzou byt celkové, znédmé jako poststrepto-
kokové sterilni nasledky — febris rheumatica,
glomerulonefritis, pericarditis, arthritis ¢i zpU-
sobené toxiny (streptokokovy toxicky Sokovy
syndrom). Tyto komplikace jsou v dnesni dobé
méné Casté. Mistni komplikace vznikajf sitenim
zanétd do okolnich struktur a zahrnuji peri/para-
tonzildrni flegmony a7z abscesy, parafaryngeaint
abscesy, abscedujici lymfadenitidu i trombofle-
bitidu splavd, resp. zily juguldrni. Pacienty s akut-
ni bakteridIni tonzilitidou lé¢ime ATB empiricky.
U streptokokového zénétu je lékem prvni volby
PNC v dostate¢né davce. Lékem druhé volby
jsou makrolidy ¢i cefalosporin |. generace. U vi-
rového zanétu prevldda symptomatickd é¢ba.
U infekéni mononukledzy je podani ampicilinu
kontraindikovano pro kozni exantém.

Akutni epiglotitida

Prdbéh tohoto typu onemocnéni mlze mit
i vdnesni dobé fatdIni ndsledky. V podstaté se jed-
na o prudky zanét hrtanové pffklopky (epiglotitis)
doprovazeny mohutnym otokem dané oblas-
ti. Pfed zavedenim povinného ockovani proti
hlavnimu vyvolavateli — Haemophilus influenzae
typu B - byla tato diagnéza mnohem castejsi. Ale
i vdnesnidobé se miZeme s timto lokalizovanym
typem zadnétu setkat, zde pak ve vétsiné pifpadl
mUze byt vyvolavatelem ijind bakteridIni flora.
Poslednich par let pozorujeme ¢ast pacientd, kte-
ré fadime do skupiny tzv. subglotické laryngitidy
s reakci na epiglotis. V podstaté se jedna o pri-
marni infekt v oblasti pod hlasovymi vazy, ktery
se pfesune do oblasti epiglottis a nema daleko
k bakteridlni superinfekci. Zde je ATB Ié¢ba ke zva-
Zenti. Typické pro akutni epiglotitidu je ndhld bo-
lest v krku spojena s polykacimi obtizemi, stagnacf
slina hlend — dité slinf, je velmi klidné aZ apatické,
hleda si Ulevovou polohu — obvykle vsedé, opfe-
né o jednu horni koncetinu — pozice trojnozky.
Nemoc provazi vysoké horecka doprovézend al-
teraci celkového stavu. Poloha na zadech je pfisné
zakézanal Cilem lékarl je verifikace patologického
procesu v oblasti epiglottis, pfi stlacenf jazyka
je pomeérné dobre patrnd prosdknutd, zarudla
a zvétsend hrtanova piiklopka pripominajici ma-
linu. Lze vyuzit i flexibilni endoskopickou techni-
ku. Vzacné nejsou ani nalezy abscesu epiglottis.
Vzhledem k popsanym pfiznakéim a lokalizaci
zanétu se dité transportuje urychlené vzdy v sede
na nejblizsi pracovisté s moznosti intenzivni péce.
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Lécba by méla zahrnovat intravenézni antibioti-
ka ve vysokych davkach, napt. amoxicilin a kys.
klavulanovou (60 mg/kg/6-8hod)), cefuroxime
(100mg/kg/8hod)) s kortikoidni a dalsi antiede-
matodzni terapif. V pifpadé vyznamné dechové
nedostatecnosti je nutnd intubace ¢i tracheo-
stomie. Odr. 2001 jsou déti povinné ockovany
proti plvodci tohoto onemocnént. Frekvence
zanétu hrtanové zéklopky se tak vyznamné sniZila
a dnes se vyskytuje zcela vzacné, presto stéle patri
do diferenciélné diagnostické rozvahy.

Zaveér

Je nezbytné si uvedomit, Ze katary hornich
cest dychacich v détském veku jsou onemocnéni
velmi ¢astd, maji pestry soubor klinickych i labo-
ratornich pfiznakd. Ve vétsiné pripadd probihaji
v mirném stadiu, jsou ale i situace, kdy se objevi
komplikace z $ffeni zanétu. Zakladem Uspésné te-
rapie je spravna a ¢asnd diagndza, symptomaticka
terapie a v pfipadé rozvinutych pifznakd s pode-
zfen/m na bakteridInf infekci je vhodné nasazeni
antibiotické lécby. Pfi déletrvajicim onemocnénf
nebo v pifpadé podezfeni na rozvijejici se kompli-
kace je spravné neotdlet s vysetfenim na vys3sim
pracovisti s moznosti individualné cilené terapie,
event. i chirurgického feseni.
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